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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ،وزﻳﺲآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪ    
 ،آﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪ (1).ﺷﻮد  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﻲ رﺳﻮﺑﺎت 
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻮده وﻟﻲ در ﺷﻜﻞ ﺗﺌﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺮو
 ﺑﻪ اﻳﻦ (2).ﻛﻨﺪ ﻬﺎ رﺳﻮب ﻣﻲﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻓﻴﺒﺮﻳﻠﻲ ﺧﻮد در ﺑﺎﻓﺘﻏﻴﺮ
ﺷﻮد  ﻫﺎ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ  ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎري،وزﻳﺲآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻣﺸﺨﺺ آﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪﻫﺎي   ﻓﻴﺒﺮﻳﻞﻛﻪ ﺑﺎ رﺳﻮﺑﺎت ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﻲ
ﺳﺖ  اﻏﻠﺐ ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ا، در ﺣﻨﺠﺮهآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪ. دﺷﻮ ﻣﻲ
در  (3).ﺑﺎﺷﺪ رﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲﻛﻪ ﺑﻨﺪرت ﺑﺎ د
 3002ﺳﺎل   ﻛﻪ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه دراي ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺑﺎ درﮔﻴﺮي  ﺑﻴﻤﺎر61ﺎن ــ ﻣﻴ از،ﺖـاﺳﺪه ــﺎم ﺷــﻼدي اﻧﺠــﻣﻴ
  
  
  
  
ﺮاه ــﻫﻤﻪ ــﻮرد ﺑــ ﻣ2ﺎ ــ ﺗﻨﻬ،ﺮهــ در ﺣﻨﺠﺪــآﻣﻴﻠﻮﻳﻴ
وزﻳﺲ در ﺪــآﻣﻴﻠﻮﻳﻴ (1). اﺳﺖ ﺮي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﻮدهــدرﮔﻴ
 ﺳﺎل 06 ﺗﺎ 04ﻦ ــ ﺳﻨﻴ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ اﻓﺮاد ﺑﻴﻦ،ﺮهــﺣﻨﺠ
 ،ﺮدان ﺑﻪ زﻧﺎنﺎري در ﻣــﺖ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤــ ﻧﺴﺒ.ﻛﻨﺪ را درﮔﻴﺮ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮ   ﺷﺎﻳﻊ،ﺪاــﺖ ﺻــﺧﺸﻮﻧ (1).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ1 ﺑﻪ 3
 ﻣﺘﻐﻴﺮ و ،ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺖــﺑﻴﻤﺎري اﺳ
 ﺗﻮده ﻮرت ﻳﻚــاﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺻاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮده و ﻏﻴﺮ 
، ﻛﻪ ﻛﻨﺪ  ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ رﻧﮓزردﺮي ﻳﺎ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻗﺮﻣﺰ، ﺧﺎﻛﺴﺘزﻳﺮ
ﺎب ﺻﻮﺗﻲ ﻳﺎ ــﻨﻢ ﻃــﺧﻴ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺧﻮش ﻣﻲ
   (4).ﻻرﻧﮕﻮﺳﻞ اﺷﺘﺒﺎه ﺷﻮد
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
 ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻼﻳﻢي ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺖ و ﺑﺮوز آﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ رﺳﻮﺑﺎت ،ﻳﺲآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪوز: ﻣﻘﺪﻣﻪ    
 اﻏﻠﺐ ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﻨﺪرت ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻫﻤﺮاه ، در ﺣﻨﺠﺮهﻳﺲآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪوز. ﺷﻮد ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻣﻲ
 از ﻧﻈﺮ .، ﻣﺘﻐﻴﺮ و ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺖﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮ آن ﺑﻮده و ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺷﺎﻳﻊ،ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪا. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺻﻮرت ﻪ اﺳﺎس ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و درﻣﺎن آن ﺑﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ. ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻲ  اﻓﺘﺮاق آن از  ﺳﺎﻳﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺣﻨﺠﺮه اﻣﻜﺎن،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺎدر ﺑﻮدن درﮔﻴﺮي . ﻲ و ﺻﺪاي ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖﺎت ﺑﻪ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ راه ﻫﻮاﻳﻣﺮﺳﻮم، ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺿﺎﻳﻌ
 ﻣﻌﺮﻓﻲ ،ﻳﺲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮ اوﻟﻴﻪ در ﺣﻨﺠﺮهآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪوز در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد ،ﻫﻤﺮاه درﮔﻴﺮي ﺣﻨﺠﺮهﻪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑ
  . ﮔﺮدد ﻣﻲ
اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ اوﻟﻴﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺻﺪا ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن   ﺳﺎﻟﻪ54ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي : ﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر    ﻣ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻧﻴﺰ ﭘﺮوﺳﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ   ﻣﻮرد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ2ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮوﺳﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻮده و . ه ﺑﻮدﻓﻴﺮوزﮔﺮ ارﺟﺎع ﺷﺪ
ﻫﺎ،   ﻧﻤﻮﻧﻪder-ognoc آﻣﻴﺰي رﻧﮓﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ و ﺑﺎ در ﻧﻬﺎﻳﺖ در آﺧﺮﻳﻦ . دﻧﺪو ﻫﻤﺎﻧﮋﻳﻮم زﻳﺮ ﻣﺨﺎﻃﻲ را ﻣﻄﺮح ﻛﺮ
دﻧﺒﺎل آن ﺑﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از ﻣﺨﺎط ﻟﺜﻪ و ﭼﺮﺑﻲ ﻪ ﺑ. ﻳﺲ ﺣﻨﺠﺮه ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪوزو ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه آﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪرﺳﻮﺑﺎت 
  . ي ﻣﺴﺠﻞ ﮔﺮدﻳﺪآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪوزﻳﺲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﺮاي و ﺗﺸﺨﻴﺺ ،ﻧﻬﺎ ي در آآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪﺷﻜﻢ و وﺟﻮد رﺳﻮﺑﺎت 
 درﻣﺎن آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ،آﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪوزﻳﺲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﺣﻨﺠﺮه ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﺎدر ﺑﻮده ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
 ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﻴﺮ داروﻫﺎي ﻣﺪﻳﻜﺎل ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻨﻮز .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺳﺮﺟﺮي ﻣﻲو ﻫﺎي ﻣﻜﺮر  ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ
  .اداﻣﻪ دارد
           
   ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪا – 3    ﺣﻨﺠﺮه – 2     ﻳﺲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪوز – 1:    ﻫﺎ ژهﻛﻠﻴﺪوا
  48/4/41:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/11/52:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻋﻠﻮم ن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎ(ص)ﻫﺎي ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
  .(ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻫﺎي ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن،  دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري( II
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻣﺤﺒﻲدﻛﺘﺮ                                                                                       ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد آﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪوز ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در ﺣﻨﺠﺮه
641   4831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 94ره ﺷﻤﺎ/              دوره دوازدﻫﻢ                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                
ﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن ــﻣﻤﻜﻦ اﺳوز در ﺣﻨﺠﺮه، آﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪ
ﺐ ﺷﻴﻮع ﻋﺒﺎرت ــﺮ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴــﻪ را درﮔﻴــﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﻘﻄ
، وﻧﺘﺮﻳﻜﻮل و (sdroC lacoV eurT)CVT :اﺳﺖ از
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري  ،در ﻧﻬﺎﻳﺖ (5).(sdroC lacoV eslaF)CVF
 (6).ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ اﺳﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﻴﺴﺘﻮﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻲ  
 ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻧﺴﺒﻲ ،درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺮﺳﻮم
ﻳﺎ ﻛﺎﻣﻞ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻪ روش ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ 
 در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳﻚ (4).ﺑﺎﺷﺪ ﺮد راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر  ﻣﻲﺻﺪا و ﻋﻤﻠﻜ
وز ﻛﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮ اوﻟﻴﻪ آن در آﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪﻣﻮرد درﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ 
   . ﺷﻮد ، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲﺣﻨﺠﺮه رخ داده اﺳﺖ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺳﺎﻟﻪ، اﻫﻞ زﻧﺠﺎن و ﻛﺸﺎورز ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي 94ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي     
 ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ 2831اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در آذرﻣﺎه 
ﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺻﺪا ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑ
 ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر. ه ﺑﻮدﮔﺮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ ارﺟﺎع ﺷﺪ
ﻲ ــﻤ ﻋﻼﻳ،ﻪــﻞ از ﻣﺮاﺟﻌــ ﻣﺎه ﻗﺒ1ﻮد و از ــﺮط ﺑــﭼﺎﻗﻲ ﻣﻔ
ﺖ ﺻﺪا ﺑﺎ ﺳﻴﺮ ــﺮ ﻛﻴﻔﻴــﻲ و ﺗﻐﻴﻴــﻧﻈﻴﺮ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘ
ﺞ دﭼﺎر دﻳﺴﻔﺎژي و اﺣﺴﺎس ـ ﺑﺘﺪرﻳ وﺪه داﺷﺘﻪــﭘﻴﺸﺮوﻧ
ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف . دﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ در ﮔﻠﻮ ﻧﻴﺰ ﺷﺪه ﺑﻮ
  ﺳﺎل51ﻪ ﻣﺪت  ﭘﺎﻛﺖ در روز ﺑ2ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻪ  ﻣﻴﺰان 
ﻲ و اﻟﻜﻞ ﻗﺎﺸ و ﻧﻴﺰ ﮔﺎﻫﺎً ﺗﺮﻳﺎك ﺑﻪ ﺷﻜﻞ اﺳﺘﻨ(03 raey/kcap)
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه . ﻛﺮد را ﻧﻴﺰ ذﻛﺮ ﻣﻲ
در ﻃﻲ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اوﻟﻴﻪ در . ﭘﺮوﺳﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻮد
ﻲ ـﻲ ﻃﻨﺎب ﺻﻮﺗــدر ﻧﻮاﺣﻲ ــﻣﺨﺎﻃ، ﺿﺎﻳﻌﺎت زﻳﺮاﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ
ﻦ ـ ﻣﺮي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﻴﻪاي اﭘﻲ ﮔﻠﻮت، دﻫﺎﻧ ﺢ ﺣﻨﺠﺮهـراﺳﺖ، ﺳﻄ
ﺷﻜﻞ )ﻴﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻲ ﻛﺮﻳﻜﻮﻳـﻪ ﺧﻠﻔـﺎ و ﻧﺎﺣﻴـﻴﺪﻫآرﻳﺘﻨﻮﻳ
اي در ﺗﺮاﺷﻪ و   ﺿﺎﻳﻌﻪ، و در ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ(1ﺷﻤﺎره 
  . ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺑﺮوﻧﺶ
  ﺑﺎ. ﻣﺠﺪداً ﭘﺮوﺳﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ را ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮد،ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ    
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ  ﻲ از رﻳﻔﻼﻛﺲ و ﻧﻴﺰ ﺿﺎﻳﻌﺎتـ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺎﺷﻪـﻚ ﺑـﺷ
ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﺣﻨﺠﺮه  و ﺿﺎﻳﻌﺎتﻋﻼﻳﻢ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻮن ﻛﻪ ﻣﻲﻴاﺗﻮاﻳﻤ
ي و ﺿﺪ رﻳﻔﻼﻛﺲ اﺳﺘﺮوﻳﻴﺪداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، وي ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻧﻤﺎي ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺗﻮده ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﺳﻮﭘﺮاﮔﻠﻮت
  
 ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ و  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺠﺪداً ﺑﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ،ﺮﺧﻴﺺ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗ2    
 ، ﺣﻴﺎﺗﻲﻋﻼﻳﻢ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺪار ﺷﺪن اﺳﺘﺮﻳﺪور ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﻛﻪ
 اﻳﻦ ﺑﺎر ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ وﺗﺤﺖ 
ﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻫﻤﺎﻧﮋﻳﻮم زﻳﺮ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﺮاي وي ﻣﻄﺮح ــﺗﺸﺨﻴ
اي در   ﮔﺮدن ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮدهnacs-TCﻋﻼوه ﺑﺮ آن در . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﻤﺮاه ﻪ ﮔﻠﻮت ﺑ  ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺎبﻮتـﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻮﭘﺮاﮔﻠ
ﮔﻠﻮﺗﻴﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در آن ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ  اﭘﻲ درﮔﻴﺮي ﻓﻀﺎي ﭘﺮه
   .(2  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ)ﺣﻨﺠﺮه رخ ﻧﺪاده ﺑﻮدﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر 
ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ و ﻋﻼﻳﻢﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ     
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎر دﻳﮕﺮ ﺗﺤﺖ ،ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻲ درﮔﻴﺮ ﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و از ﺗﻤﺎم ﻧﻮاﺣﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺑﻴﻮﭘﺴ
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺑﺎ ارﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﺑﻪ ﺻﻮرت 
ي  ﺿﻤﻦ آﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪﻣﺮﻛﺰي ﻣﺠﻬﺰ و ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه رﺳﻮﺑﺎت 
 در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ، در آﻧﻬﺎder-ognoc آﻣﻴﺰي رﻧﮓ
  . (3  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ)وز ﺣﻨﺠﺮه ﺑﺮاي وي ﻣﺴﺠﻞ ﮔﺮدﻳﺪآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪ
اﺣﺘﻤﺎل درﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ     
وز، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از  ﻣﺨﺎط ﻟﺜﻪ و ﭼﺮﺑﻲ ﺷﻜﻢ ﺷﺪ آﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪ
ﺷﻜﻞ )ي ﺑﻮدﻧﺪآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪ ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد رﺳﻮﺑﺎت ،ﻛﻪ ﻫﺮ دو
  .(4ﺷﻤﺎره 
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  درﮔﻴﺮي : اﺳﻜﻦ ﮔﺮدن ﺗﻲ ﺳﻲﻧﻤﺎي اﮔﺰﻳﺎل  -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  رﻳﺘﻨﻮﻳﻴﺪﻫﺎﺳﻮﭘﺮاﮔﻠﻮت ﺑﺎ اﻧﺘﺸﺎر زﻳﺮﻣﺨﺎﻃﻲ آ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺑﺎ ( ﺳﺒﺰ درﺧﺸﺎن)ecnegnirfer-iBﻧﻤﺎي  -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
 ognoC-deRآﻣﻴﺰي  رﻧﮓ
  
 doolB lleC)CBCﻫﺎ، ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲـ ﺳدر    
، ﻫﺎي ﺳﺮم اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ، (sisylanA enirU)A/U ،(tnuoC
 enoB)AMB، (yaR-X tsehC)RXC، ﻬﺎي ﻛﺒﺪيﺘﺗﺴ
ﻟﻲ ﻫﺎ ﺑﻮد، اﺧﺘﻼ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﻛﻠﻴﻪ( noitaripsA worraM
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ،وزآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﺗﺎﻳ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺤﺖRESAL-2OCﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ 
ﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ راﺳﺖ و ﻛﻮردﻛﺘﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ راﺳﺖ ﻗﺮار آرﻳﺘﻨﻮﻳ
 ﻣﺎه ﭘﺲ از 21در زﻣﺎن ﻧﮕﺎرش ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ . ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدﻳﺪه ،ﺟﺮاﺣﻲ
ﺼﺮ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪاي ﻣﺨﺘو ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮد 
  . ، ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺖﻠﻮﻳﻴﺪ در ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮت ﺑﻮدرﺳﻮﺑﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ آﻣﻴ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻧﻤﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ آﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪوز در ﭼﺮﺑﻲ  -4ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﺟﺪار ﺷﻜﻢ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻋﻠﺖ   ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ،ﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲﻴﺪوزﻳﺲ راه ﻫﻮاﻳآﻣﻴﻠﻮﻳ    
ﻲ ﮔﺮﻓﺘﺎر  در دﻫﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺳﻨ اﻓﺮاد را،ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ و اﻏﻠﺐ
 ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﻴﺪوزﻳﺲﺑﻨﺪي ﺟﺪﻳﺪ آﻣﻴﻠﻮﻳ  ﻃﺒﻘﻪ(1).ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
و ( ﻴﺪﺑﺮاي آﻣﻴﻠﻮﻳ) ﺑﺰرگAﻴﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺣﺮف آﻣﻴﻠﻮﻳ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺮاي Lﻣﺜﻼً ) ﻳﻚ ﺣﺮف ﺟﻬﺖ ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻓﻴﺒﺮﻳﻠﻲﻧﻴﺰ
ﻧﺸﺎن داده ( ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻓﻴﺒﺮﻳﻠﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ زﻧﺠﻴﺮه ﺳﺒﻚ
  . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻴﺪي ﻫﺎي آﻣﻴﻠﻮﻳ ﻴﺘﻲ ﻓﻴﺒﺮﻳﻞﺸﺎء اﻳﻤﻮﻧﻮﺳﺷﻮاﻫﺪي از ﻣﻨ    
 ﺟﻬﺖ (8)ﻲﻫﺎﻳ ﺗﺌﻮري و (7) ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه،ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه در راه ﻫﻮاﻳﻲ
  . اﻧﺪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻨﺸﺎء اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ آﻧﻬﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه
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ﻫﺎي  ژن ﻫﺎ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺳﻞ، ﭘﺎﺳﺦ ﭘﻼﺳﻤﺎاوﻟﻴﻦ ﺗﺌﻮري    
اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺢ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ را ﻣﻄﺮح ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﺗﺌﻮري 
ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ ﻳﺎ از  ﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺪن در ﺣﺬف اﻳﻤﻮ،دوم
ﻨﻮﻛﻠﻮﻧﺎل ﻣﻫﺎي  ﺳﻞ ﻧﻈﺮ رﻓﺘﺎري ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻼﺳﻤﺎ
  . ﻪ ﻛﺮده اﺳﺖاﻧﺪ را اراﻳ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه
 ﻫﺎ ﻧﻈﻴﺮ ﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞ ﻴﺪ ﺑﺎ دﻳﺴﻜﺮازيﻫﻤﺮاﻫﻲ آﻣﻴﻠﻮﻳ    
  ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﺸﺎء (amoleyM elpitluM)MM
ﻛﻪ  ﺷﺪ، ﺑﻄﻮريﺑﺎ ي ﻣﻲآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪﻫﺎي  اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻨﻲ ﻓﻴﺒﺮﻳﻞ
    (9).ﺷﻮد  ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪﻣﻮارد        ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي % 1، ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﻨﺠﺮهزﻳﺲ وآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪ    
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ   ﺷﺎﻳﻊ،ﺣﻨﺠﺮه. ﺷﻮد ﺧﻴﻢ ﺣﻨﺠﺮه را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺧﻮش
ﮔﺮدن و راه ﻫﻮاﻳﻲ اﺳﺖ و  و ي در ﺳﺮآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪرﺳﻮﺑﺎت 
   (1).ﺎﺷﺪﺑ درﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در آﻧﻬﺎ ﻧﺎدر ﻣﻲ
ﻏﺸﺎء  و  در ﺣﻨﺠﺮه ﺷﺎﻳﺪ در داﺧﻞ دﻳﻮاره ﻋﺮوقآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪ    
ﻫﺎي ﻫﻴﺎﻟﻴﻦ در ﺑﺎﻓﺖ   ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻠﻘﻪ،ﭘﺎﻳﻪ ﻏﺪد ﺳﺮوﻣﻮﺳﻴﻨﻮز
ﻫﺎي اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑﺪون ﺷﻜﻞ ﻇﺎﻫﺮ  ﺻﻮرت ﺗﻮدهﻪ ﭼﺮﺑﻲ و ﻧﻴﺰ ﺑ
ﻫﺎي ﺑﺪون ﺷﻜﻞ   ﺗﻮده در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن درﮔﻴﺮي ﻋﺮوق و ﻛﻪﺷﻮد
   (01).ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﺎﻳﻊ
 ﻧﻤﺎي ،ﺪـــآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﻮري، ــوﺳﻜﻮپ ﻧدر ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮ    
ــﻚ ﻮژن واﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻴــﻞ، ﻫﻤـــن ﺷﻜﺪوـﻮل، ﺑــﺪون ﺳﻠــﺑ
 آﻣﻴﺰي رﻧﮓو در ( nisoE dna nilyxotameaH=E&H)دارد
ﺎن ﺑﺎ ــﺸﺰ درﺧـــﻚ ﺳﺒــ ﻧﻤﺎي ﻛﻼﺳﻴ،der-ognoCﺑﺎ 
 ﻮرــﺖ ﻧــرا ﺗﺤ( ecnegnirfer iB)ﻒـــاﻧﻜﺴﺎر ﻣﻀﺎﻋ
 ﺑﺮاي آﻣﻴﺰي رﻧﮓ .(3  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ)دﻫﺪ ﭘﻼرﻳﺰه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ي  ﻳﻚ روش ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻋﺎﻟﻲ ﺑﺮا،(P-diolymA mureS)PAS
   (01).ﺑﺎﺷﺪ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ ﻣﻲ
در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  IRM  وnacS-TC    
.  ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ،ﺗﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﻮد وﺳﻴﻊ از آﻧﭽﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ء وز ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﺪار ﻛﺮدن ﺟﺰآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري از ﺿﺎﻳﻌﺎت 
ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ( رادﻳﻮاﻛﺘﻴﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮا) ﺳﺮمآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪ P
. ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻛﻤﺎﻛﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﺳﺖ، (11)اﺳﺖ
ﺐ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ وز ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ  اﻏﻠآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ 
، ﺗﺸﺨﻴﺺ درﮔﻴﺮي ﻣﻮﺿﻌﻲ از ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ (21)ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
  . ﺿﺮوري اﺳﺖ
وز ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﻴﺪآﻣﻴﻠﻮﻳﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد  ﺑﺮرﺳﻲ    
   (1):ﻣﻮارد زﻳﺮ اﺳﺖ
 ﺗﻮﺳﻂ آﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ epyT ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن -1    
   (yrtsimehc otsiH onummI)CHI آﻣﻴﺰي رﻧﮓ
  ﻫﺎ   اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻠﻴﻪ-2    
    ﺳﺮماﻧﺲ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦﺮﮔﻴﺮي ﻛﻠﻴ  اﻧﺪازه-3    
ادراري  ﺎيــﻫ ﻦــﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴـــﺰ ادرار ﺟﻬــ آﻧﺎﻟﻴ-4    
  (senoj-ecneB)
ﻫﺎي   ﻣﻴﻜﺮوﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ و اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ2Bﮔﻴﺮي   اﻧﺪازه-5    
  ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
   اﻧﺠﺎم اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ -6    
   nacs-TC و RXC اﻧﺠﺎم -7    
 از ﭼﺮﺑﻲ (noitaripsA eldeeN eniF)ANF اﻧﺠﺎم -8    
  . ﺟﺪار ﺷﻜﻢ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ درﮔﻴﺮي  ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻣﻲ    
ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮرد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻳﺲ وزآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ 
  ( 31).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان و ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲ،رﻛﺘﻮم، ﻛﻠﻴﻪ، ﻛﺒﺪ 
 ﺟﻬﺖ رد ﻛﺮدن ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﻣﻴﻠﻮﻣﺎ ،AMBﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺎﻳﺪ     
 روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻳﻴﺪ ،ﭼﺮﺑﻲ ﺷﻜﻢ ANF. ﻻزم ﺑﺎﺷﺪ
و % 001درﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﻮده و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ 
 ارﺟﺎع ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ (41).دارد% 58ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ 
ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺣﺘﻤﺎل درﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در 
. وز راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻻزم اﺳﺖآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران % 51-04 در ،درﮔﻴﺮي راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺧﺎرج ﺣﻨﺠﺮه
وز ﺣﻨﺠﺮه ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺟﻬﺖ آﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪﺑﻪ 
   (1). ﮔﻴﺮد اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺻﻮرت،ﻣﺎن آنرد ﻛﺮدن ﻫﻤﺰ
وز ﻣﺤﺪود آﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ درﻣﺎن ﺑﺮاي در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ     
 ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ،ﺣﻨﺠﺮه
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﻨﺠﺮه را ﺣﻔﻆ ، اﻏﻠﺐ،اي ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 رادﻳﻜﺎل ﻛﻪ ﺻﺪا و ﺑﻠﻊ ﺑﻴﻤﺎر noitapirtxEﻛﻨﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از  (1).ﺷﻮد ﻛﻨﺪ، ﺗﺮﺟﻴﺢ داده ﻣﻲ  ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲرا دﭼﺎر
 (51).ﻬﺎي اﺧﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﻴﺰ در  ﺳﺎﻟ2OCﻟﻴﺰر 
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ و  درﻣﺎن
 (61).وز ﻧﺪارﻧﺪآﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪاي در درﻣﺎن  ﻫﺎ اﺛﺮ اﺛﺒﺎت ﺷﺪهاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ
 1
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 دﻮﻋﺪﻴﻳﻮﻠﻴﻣآ ﺶﻳﺎﭘ ،ﺖﻠﻋ ﻦﻴﻤﻫ ﻪﺑ و هدﻮﺑ ﻊﻳﺎﺷ هﺮﺠﻨﺣ رد زو
تﺎﻨﻳﺎﻌﻣ ﺎﺑ ماﻮﺗ ﻢﻈﻨﻣﻲﺳرﺮﺑ و رﺮﻜﻣ  هرود يﺮﻳﻮﺼﺗ يﺎﻫ  يا
ﺖﺳا يروﺮﺿ ﻪﻴﻟوا ﻞﺣاﺮﻣ رد دﻮﻋ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ ﺖﻬﺟ.)1( 
ﺷور يﺮﻴﮔرﺎﻜﺑ ﻞﻣﺎﺷ ﺪﻳﺪﺟ يﺎﻬﻳوراد ﺎﺑ ﻲﺑﺮﺠﺗ ﻲ
لﻮﻜﻟﻮﻣ  تﺎﺑﻮﺳر ﻪﻛ ﻚﭼﻮﻛ يﺎﻫﺪﻴﻳﻮﻠﻴﻣآ و هدﺮﻛ راﺪﻳﺎﭘﺎﻧ ار ي
 ﻊﻓد ﻪﺑﻲﻣ ﻚﻤﻛ نﺪﺑ زا ﺎﻬﻧآ ﻳﺎﻫﺪﻴﻣا ،ﺪﻨﻨﻛ نﺎﻜﻣا درﻮﻣ رد ار ﻲ
ﻪﺸﻳر هدﺮﻛ دﺎﺠﻳا يرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﻲﻨﻛ ﺪﻧا.)17(  
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Abstract 
    Introduction: Amyloidosis is an idiopathic disorder characterized by amyloid deposition leading to tissue damage and 
disease. Laryngeal amyloidosis is usually a localized phenomenon that is rarely accompanied by systemic involvement. 
Hoarseness is its most common symptom and the clinical findings in laryngoscopy are variable, nonspecific and difficult to 
be distinguished from other laryngeal lesions. The diagnosis is made by pathological examination and the treatment 
consists traditionally of surgical excision to maintain a functional airway and optimize voice. Considering the rarity of 
systemic involvement with laryngeal amyloidosis, this article presents a case of systemic amyloidosis with primary 
manifestation in the larynx.  
    Case Report: The case was a 45-year-old man referred to ENT ward of Firouzgar Hospital with primary chief complaint 
of dyspnea and hoarseness. Primary biopsy from endolarynx indicated an inflammatory process and two later biopsies 
revealed inflammation and submucosal hemangioma as well. Finally, in the last laryngoscopy and biopsy with Congo-red 
staining, amyloid deposits were observed and laryngeal amyloidosis was documented. Additional biopsies from gingival 
mucous and abdominal fat and the presence of amyloid deposits in these sites confirmed the diagnosis of systemic 
amyloidosis.  
    Conclusion: Systemic amyloidosis with laryngeal involvement is a rare disorder which is currently treated by serial 
direct laryngoscopy and microsurgery. Research on its medical treatment is ongoing. 
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